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中药汤剂洗胃对兔急性有机磷中毒的脏器保护作用
陈宁南 陈运和 傅强

（江西省人民医院 南昌 330006）

摘要：目的：研究中药汤剂洗胃对急性有机磷农药中毒脏器损伤的保护作用。 方法：制作有机磷农药中毒的动物模型，分成生

理盐水组和中药治疗组，分别对 2 组行生理盐水及中药汤剂洗胃治疗，观察 2 组动物酶学改变并比较。 结果：兔急性有机磷农药中

毒后脏器损害确实，中药洗胃治疗后脏器功能状态明显优于生理盐水组。 结论：早期中药汤剂洗胃对脏器有保护作用，为抢救有机

磷农药中毒临床洗胃提出了一个新的治疗方法。
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%%%%%%%%我们通过观察中药汤剂洗胃对急性有机磷农药中毒兔
脏器的作用，以明确早期中药汤剂洗胃对脏器是否有保护作
用。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%动物及分组 选用健康新西兰大耳兔（由南昌大学医学
院实验动物中心提供）20只，雌雄各半，体重 2~2.5kg。随机分
为 2组，每组 10只。 A组（生理盐水组）：染毒后 30min给予
生理盐水共计 1%000mL进行洗胃，每次给及抽液量 50mL。 B
组（中药治疗组）：与 A组洗胃方法相同，予胃管注入中药汤
剂（茵陈 20g，柴胡 10g，生大黄 10g，生甘草 10g，枳实 10g，厚
朴 10g， 白芍 20g， 黄芩 10g， 芒硝 10g； 煎煮过滤浓缩至
1%000mL，30℃保存备用），洗胃完毕后灌入 50mL保留。 2组
均从胃管注入已准确定量的甲胺磷, 并依据中毒症状给予常
规阿托品和氯磷定腹腔注射治疗，以维持动物组存活。
1.2%%%%动物模型制备 以 1%硫喷妥钠 10mg/kg 静脉注射使
兔麻醉，固定于手术台上，行气管插管术，并插胃管，从胃管
给予甲胺磷(上海市农业科学技术研究院生产)30mg/kg。行股
静脉插管术，将静脉插管与输液泵连接，输入氯胺酮 5~15滋g/
(kg·min)以保证观察过程中动物安静。 同时输入必要的生理
盐水、平衡液以维持水、电解质及能量的平衡。
1.3 观察指标 2组动物均在染毒前(0h)及染毒后 1、2、4、
8h从股静脉抽血 3mL以测血清天冬氨酸转氨酶（AST)、丙氨
酸转氨酶(ALT)%、肌钙蛋白 T（cTnT）、肌酐（Cr）及血清胆碱酯
酶（CHE）的浓度，并计算胆碱酯酶活力（染毒前胆碱酯酶 /染
毒后胆碱酯酶比值）。 血清 AST、ALT、CHE、Cr浓度在日立
7600全自动生化仪上测定。 cTnT采用双抗夹心酶联免疫吸
附法检测，药盒由北京中生公司提供。
1.4%%%%统计学方法 所有数据资料以均数±标准差（X%±S%）

表示，组间 t%%检验进行统计学分析及处理。
2%%%%结果

2组动物染毒后 CHE浓度均明显降低，胆碱酯酶活力分
别降至（33.4±9.2）%和（34.2±8.6）%，2 组比较无明显差异
（P%>0.05）。 血清 AST、ALT、 cTnT、Cr浓度的测定结果见表
1~表 4。 2组间 t检验结果：在 0h点，2组比较均无明显差异
（P%>0.05）； 中毒后 1、2、4h点，2组血清 AST、ALT间比较无
显著性差异（P%>0.05）， 但较 0h点比较均有明显差异（P%<%
0.05）；中毒后 8h点，2组间比较有显著性差异（P%<0.05）。 2
组血清 Cr浓度各时间段间比较均无显著性差异（P%>0.05），
但 2组中毒后 8h点与 0h点比较有显著性差异（P%<0.05）。 2
组 cTnT在染毒 2h后均明显升高，但 2组间比较有显著性差
异（P%<0.05）。

表 1%%%有机磷农药中毒后不同时间 2 组动物血清 AST 测定结果 （X%±S%） U/L

%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%0h%%%%%%%%%%%%%%%%%%1h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8h
%%%%A组 10%%%%%%%35.2±9.4%%%%%%98.7±10.3%%%%%102.4±11.8%%%%%133±13.5%%%%%%187.6±14.3
%%%%B组 10%%%%%%%36.8±8.9%%%%%%97.6±11.4%%%%%%99.4±10.6%%%%%%128.4±9.3%%%%%%142.7±12.7
% P%值 >0.05%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%<0.05%

表 2%%%%有机磷农药中毒后不同时间 2 组动物血清 ALT 测定结果 （X%±S%） U/L

%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%0h%%%%%%%%%%%%%%%%%%1h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8h
%%%%A组 10%%%%%%%%47.2±5.6%%%%%%62.7±7.1%%%%%%%%70.3±6.7%%%%%%%%%90.8±8.4%%%%%%%%118.9±8.9
%%%%B组 10%%%%%%%%49.6±4.8%%%%%%60.1±5.9%%%%%%%%%66.4±3.9%%%%%%%%84.1±6.4%%%%%%%%%89.5±7.1
% P%%值 >0.05%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

表 3%%%%有机磷农药中毒后不同时间 2 组动物血清 cTnT 测定结果 （X%±S%） 滋g/L

%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%0h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8h
%%%%%A组 10%%%%%%%%0.11±0.03%%%%%0.36±0.17%%%%%%%1.17±0.35%%%%%%%2.28±0.97%%%%%%%2.67±1.19
%%%%%B组 10%%%%%%%%0.12±0.03%%%%%0.38±0.14%%%%%%%0.96±0.47%%%%%%%1.47±0.72%%%%%%%1.91±0.85
% P%值 >0.05%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%%%%%<0.05

表 4 有机磷农药中毒后不同时间 2 组动物血清Cr 测定结果 （X%±S%） 滋mol/L

%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%0h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4h%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%8h
%%%%A组 10%%%%%%%%84.9±22.6%%%%%%85.4±23.9%%%%%%%%87.8±26.5%%%%%%%90.8±27.4%%%%%%118.9±34.9

%%%%B组 10%%%%%%%%76.6±31.8%%%%%%73.4±27.3%%%%%%%%82.4±25.6%%%%%%%92.1±22.4%%%%%102.5±28.1
%% P%值 >0.05%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%>%0.05
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3%%%%讨论
急性有机磷农药中毒是临床常见的急症之一，其可造成

心、肝、肾等脏器损伤也得到大量的基础及临床研究证实[1~4]。
有机磷农药虽是非亲肝性毒物，但在体内的代谢过程则是在
肝脏中完成的，在较大剂量时的肝损害尤为明显，经胃肠吸
收者更甚，损害的主要机制其一是通过蓄积的乙酰胆碱作用
于乙酰胆碱能受体，造成肝脏微循环损害[5]；其二是有机磷农
药对肝细胞的直接损害并引起肝细胞代谢功能障碍[6,7]，使肝
功能在中毒早期就受到损害。 有机磷农药对心肌细胞的直接
损害，其损伤的程度与中毒严重程度有关；对肾功能的影响
早期损害轻，重度中毒易并发急性肾功能衰竭[4]；由于有机磷
农药对胃黏膜的化学性腐蚀及中毒时的应激反应使胃肠功
能衰竭。 本研究观察证实并发现心、肝功能在中毒早期就受
到损害， 心肌损伤标志 cTnT在中毒 2h后就明显持续性升
高，肝功能 ALT、AST指标在中毒 1h后逐步升高，但肾功能
Cr在观察期 8h点才有所变化， 所以在急性有机磷农药中毒
早期，减少毒物吸收、促进毒物排泄的同时，有必要保护脏器
功能。

西医洗胃多采用生理盐水，仅可减少毒物吸收，而没有
促进毒物排泄及保护脏器功能。 有研究证实对急性有机磷农
药中毒中药汤剂灌注可起到减少毒物吸收、促进排泄及保护
脏器功能的作用[8,9]，但须在中毒早期使用。 我们以大柴胡汤
为基础的中药汤剂，具有疏肝利胆、解毒、清腑通泻、活血化
瘀功效。 在急性有机磷农药中毒早期予中药汤剂洗胃并灌注

保留,结果表明中药治疗组比生理盐水组有更好地减轻心、肝
脏器功能损害，保护脏器功能的作用。 我们认为在急性有机
磷农药中毒早期予中药汤剂洗胃将更有利于保护脏器功能，
为抢救有机磷农药中毒临床洗胃提出了一个新的治疗方法。
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肾石煎剂在尿路结石中的疗效观察
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%%%%%%%%尿路结石（又称尿石症）是指在泌尿系统中（包括肾盂肾
盏、输尿管、膀胱、尿道等处）有尿石形成和滞留，是一种人体
病理矿化性疾病，其发生与地理、气候、水源、遗传及生活习
惯、社会环境等因素有关。 在我国以南方诸省为多，其中尤以
广东珠江三角洲地带为最高。 泌尿系统任何部位的结石都可
始发于肾，输尿管结石几乎全部来自肾脏。 其临床表现多种
多样，取决于结石的大小、形状、部位、引起栓阻的程度以及
有无感染等，大多数结石有疼痛、血尿，严重时可导致肾衰
竭，但有的结石可长期无症状，当做检查才发现。 本病治疗重
点原则在于急性期对症治疗，慢性期利尿、溶石等，对疾病的
预防均有重要意义。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 对 2004年 2月 ~2005年 12月诊断为尿路
结石的住院患者 80例， 随机分为治疗组和对照组，2组患者
入院后临床表现及理化检查情况均相似，各项指标均无差异
（P%>0.05）。 见表 1。
1.2%%%%方法 2组患者入院后均用氨苄青霉素控制感染，剧烈
疼痛均用度冷丁肌注止痛，在此基础上，治疗组患者 40例均

表 1 2 组患者治疗前临床及理化情况 例

平均 疼痛 血尿 白细胞尿 尿频尿急尿痛 肾积液组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%年龄(岁)%%%%%%重 轻 肉眼 镜下 ++%%%%%+%%%%%%%%%%%%重 轻 重 轻

治疗组 40%%%%%%%%%%40%%%%%%%%%%%28%%%%12%%%%%%%%%%13%%%%%%%27%%%%%%%%%%24%%%%16%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%16%%%%%%24

对照组 40%%%%%%%%%%38%%%%%%%%%%%26%%%%14%%%%%%%%%%15%%%%%%%25%%%%%%%%%%23%%%%17%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%14%%%%%%26

同时加用肾石煎剂（药物组成：金钱草 30g、海浮石 15g、穿破
石 30g、石韦 30g、炒蒲黄 20g、鸡内金 20g、桃仁 10g、乌梅
6g、 黄芪 20g、 白芍 15g、 甘草 6g、 枳实 15g）， 水煎取汁
500mL，日 1剂，分 2次服。 治疗 7d%2组观察比较治疗情况，
半个月后做尿常规、B超、X光等理化指标检测， 并作对比。
出院后随访 6个月 ~1年，追踪症状及理化情况。
1.3%%%%结果 见表 2。

表 2%%%%2 组患者治疗后临床及理化恢复情况 例

疼痛缓解 血尿(肉眼)%%%%%血尿镱下 尿频尿急尿痛 肾积液组别 n 白细胞尿消失 消失 消失 缓解 消失

<1d%%>1d%%%%%<4d%%%%>4d%%%%%%%<7d%%%>7d%%%%<7d%%%%>7d%%%%%%%%%<5d%%%%%>5d%%%%%%%<1月 >1月

治疗组 40%%%%%%38%%%%2%%%%%%%%13%%%%%%%%0%%%%%%%%%%36%%%%%%4%%%%%%%40%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%37%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%33%%%%%%%%%7

对照组 40%%%%%%24%%%16%%%%%%%5%%%%%%%%%%10%%%%%%%%19%%%%%%21%%%%%25%%%%%%%15%%%%%%%%%%%21%%%%%%%19%%%%%%%%%%16%%%%%%%%24

%%%%%%%%从表 2可看出，加用肾石煎剂组，临床效果明显优于对
照组，疼痛缓解、尿频尿急尿痛及血尿、白细胞尿消失、肾积
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